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MUUTTUNUT SYNNYTTÄJÄVÄESTÖ 
- Haasteet kätilön työssä 
Väestönrakenteen muuttuessa myös maamme synnyttäjäväestö muuttuu. Muutoksilla on 
vaikutusta seksuaali- ja lisääntymisterveyteen jotka tuovat osaltaan haasteita kätilön työhön. 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää suurimpien muutosten vaikutus (ikä, ylipaino ja 
etninen tausta) Suomen synnyttäjäväestöön raskaudenajan ja synnytyksen hoitotyössä ja mitä 
haasteita ne tuovat kätilön työhön. Työ toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja tutkimuksia haettiin 
kotimaisista ja kansainvälisistä sähköisistä tietokannoista; Medic, Pubmed, Cochrane Library ja 
Cinahl.  
Tutkimuksista käy ilmi äidin iän, ylipainon ja etnisten taustojen lisäävän mahdollisuutta monille 
raskauden ja synnytyksen aikaisille riskeille ja komplikaatioille. Iäkkäillä äideillä esiintyy usein 
mm. pre-eklampsiaa, keskenmenoja ja ennenaikaisuutta. Heillä voi olla entuudestaan 
kansantauteja kuten korkeaa verenpainetta tai diabetesta. Ylipainoisten äitien lapset ovat usein 
makrosomisia tai LGA-lapsia (large for gestational age), mikä lisää haastetta synnytykseen ja voi 
johtaa keisarileikkaukseen. Maahanmuuttajataustaisen naisen ja perheen kohtaamisen haasteita 
ovat erilainen kulttuuri ja kieli. 
Tulosten pohjalta voidaan todeta, että raskauden aikaisella hoitotyöllä on erittäin suuri merkitys 
komplikaatioiden välttämiseksi. Jatkossa tulisi kiinnittää vielä enemmän huomiota 
ennaltaehkäisevään hoitotyöhön ja jokaisen odottavan äidin ja perheen yksilölliseen 
kohtaamiseen. Hoitohenkilökunnan henkilökohtaiset tuntemukset tai ristiriidat eivät saisi olla 






kätilötyö, raskaana olevat naiset, raskauskomplikaatiot 
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CHANGES IN PARTURIENT POPULATION  
-  Challenges in the midwife’s work 
Changes in population structure affect the parturient population in our country. These changes 
have effects on sexual – and reproductive health, which will add challenges in midwife’s work. 
The aim of the study was to clarify what the three biggest changes (age, overweight and ethnic 
background) in parturient population will mean in prenatal care. And how these changes 
challenges midwife’s work. This thesis was carried out as a literature review. The studies were 
searched for from domestic and international electric databases: Medic, Pubmed, Cochrane 
Library and Cinahl.  
The results showed that mother's age, overweight and the ethnic backgrounds are increasing the 
possibility to many risks and complications during the prenatal and intrapartum care. Among older 
mothers preeclampsia, miscarriages and prematurity appear more often than in younger mothers. 
They can previously have diseases as high blood pressure or diabetes. The children of the 
overweight mothers are more often macrosomic or LGA children (large for gestational age), which 
adds challenges to the birth and can lead to a caesarean section. Some of the biggest challenges 
when meeting an immigrant woman and their family are the different culture and language. 
In conclusion, good prenatal care has a great importance to avoid complications during labor. In 
the future, more attention should be paid to the preventive health care and the needs of every 
pregnant mother and family should be seen as individual. The obstacle to the open discussion 
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KÄYTETYT LYHENTEET 
Lyhenne Lyhenteen selitys  
 
BMI - Body Mass Index, kehon painoindeksi 
GDM - Gestatio diabetes mellitus, raskausdiabetes 
ICM - International Confederation of Midwives, Kansainvälinen Kätilöliitto 
LGA - Large for gestational age, raskauden kestoon nähden suuripainoinen lapsi 
NRC - National Research Council 
 
SGA - Small for gestational age, raskauden kestoon nähden pienipainoinen lapsi 
TENK - Tutkimuseettinen neuvottelukunta  
THL - Terveyden ja hyvinvoinnin laitos  
WHO - World Health Organization, Maailman Terveysjärjestö  
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1 JOHDANTO 
Suomen väestörakenne muuttuu koko ajan ja muutokset näkyvät myös synnyttäjäväes-
tössä. Tilastollisesti merkittäviä muutoksia on tapahtunut muun muassa synnyttäjien 
iässä, painossa ja etnisissä taustoissa ja nämä ovat myös THL:n kehittämistarpeina ja – 
kohteina vuosille 2014–2020. (Paananen ym. 2013, 12–14;Klemetti & Raussi-Lehto 
2013.) Muutokset tuovat uusia haasteita kätilön työhön, ja erityisesti maahanmuuttajien 
seksuaali- ja lisääntymisterveydessä on eroja Suomen kantaväestöön (Klemetti & Haku-
linen-Viitanen 2013). Raskauden aikainen hoitotyö on osa seksuaali- ja lisääntymister-
veyttä. Sillä on erittäin suuri merkitys äidin, sikiön ja syntyvän lapsen terveyden kannalta. 
Näihin voidaan vaikuttaa muun muassa laadukkaalla ja riittävällä seurannalla ja neuvon-
nalla. (Mäkinen 2014.) Tunnistamalla raskaudenaikaiset ongelmat ajoissa, voidaan niihin 
puuttua järjestämällä vaadittavaa hoitoa, apua ja tukea. Raskauden aikainen hoitotyö on 
myös osa isompaa kokonaisuutta ja sen tavoitteena on pyrkiä edistämään kansanter-
veyttä. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.)  
Kätilön työ on vaativaa ja vastuullista ja kätilö työskentelee synnytysosaston lisäksi eri 
naistentautien osastoilla ja poliklinikoilla, neuvoloissa ja terveyskeskuksissa. Kätilön työ 
on itsenäistä ja osaamisalue laaja. Suomessa kätilö nähdään koko perheen, hyvinvoin-
nin, terveyden ja seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäjänä. (Paananen ym. 2015, 
33). Aiheeseen perehtyminen on tärkeää, sillä synnyttäjäväestön muuttuessa, myös hoi-
don tulee seurata muutosta. Näin voidaan vastata hoidon, ohjauksen ja neuvonnan tar-
peisiin parhaalla mahdollisella tavalla vaikuttaen positiivisesti myös kansanterveyteen 
(Klemetti & Raussi-Lehto 2013). Hyvällä ennaltaehkäisyllä voidaan vähentää myös syn-
nytyksen aikaisia komplikaatioita (Gaudet ym. 2014).  
Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää jo tutkitun tiedon avulla Suomen synnyttäjä-
väestössä tapahtuneita suurimpia muutoksia viimeisen vuosikymmenen aikana ja millai-
sia haasteita ne tuovat kätilön työhön. 
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
Suomi on kansainvälisesti katsottuna monilla mittareilla mitattuna erinomainen seksu-
aali- ja lisääntymisterveydessä. THL:n toimintaohjelmasta vuosille 2014–2020 käy kui-
tenkin ilmi, että tästä huolimatta kehitettävää on monella saralla. Ensisynnyttäjät ovat 
yhä vanhempia ja yli 35-vuotiaiden osuus on kasvanut, synnyttäjillä on useammin kroo-
nisia sairauksia ja vuonna 2012 joka kolmas synnyttäjä oli ylipainoinen. Raskauden ai-
kaisessa tupakoinnissa ei ole tapahtunut muutosta ja 20–24-vuotiaiden raskaudenkes-
keytysten määrä on edelleen korkea. Maahanmuuttajien osuus väestössä on kasvanut 
tuoden uusia ja erilaisia haasteita. Suurimmat muutokset koskevat synnyttäjien ikää, pai-
noa ja etnistä taustaa.(Klemetti & Raussi-Lehto 2013; THL 2015a.)  
2.1 Muuttunut synnyttäjäväestö 
Muutokset synnyttäjissä ovat yhteydessä naisen ja syntyvän lapsen terveyteen. Ikäänty-
neellä synnyttäjällä on suuremmalla todennäköisyydellä häiriöitä sokeriaineenvaihdun-
nassa tai verenpaineessa ja ikä on yhteydessä myös kohonneeseen painoon, raskau-
denaikaiseen verenvuotoon ja synnytyskomplikaatioihin (Paananen ym. 2015, 155). Kor-
kea ikä ja ylipaino lisäävät myös supistusheikkoutta, jonka seurauksena voidaan päätyä 
keisarileikkaukseen. Keisarileikkaus taas aiheuttaa osaltaan lyhyen ja pitkän aikavälin 
ongelmia ja komplikaatioriski kasvaa. (Laes 2005.) 
2.1.1 Synnyttäjien keski-iän nousu 
Yksi tilastoissa merkittävimpänä näkyvä muutos on suomalaisten synnyttäjien keski-iän 
nousu. Erityisesti yli 35-vuotiaiden synnyttäjien määrä on noussut viimeisen kymmenen 
vuoden aikana. (Kuvio 1.) Ensisynnyttäjien keski-ikä on noussut 2000-luvulla yhdellä ikä-
vuodella ja nousun ennustetaan jatkuvan myös tulevaisuudessa. Myös yli 35-vuotiaiden 
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Kuvio 1. Alle 20-vuotiaiden ja 35 vuotta täyttäneiden synnyttäjien määrä vuosina 1994–




Kuvio 2. Yli 35-vuotiaiden ensi- ja uudelleensynnyttäjien määrä vuosina 1994–2014 
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Alle 30 vuoden ikää pidetään optimaalisena ikänä raskaudenajan ja synnytyksen komp-
likaatioiden välttämiseksi. Komplikaatioriskit ovat jo erittäin suuret 35 ikävuoden jälkeen 
ja 40-vuotiaiden naisten raskauksissa kaikkien komplikaatioiden riski lisääntyy. Yli 45-
vuotiaiden keskenmenot ovat jo erittäin yleisiä. (Paananen ym. 2015, 155; Ylikorkala & 
Tapanainen 2011.)  
Yksi yleisimmistä syistä keskenmenoon on sikiön kromosomipoikkeavuus, jonka riski li-
sääntyy naisen ikääntyessä (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 378). Yleisin kromosomi-
poikkeavuus ikääntyneiden lapsilla on 21-trisomia, joka on paremmin tunnettu nimellä 
Downin oireyhtymä. Vaikka sen esiintyvyys Suomessa on vähäinen hyvien seulontame-
netelmien ansioista, on riski siihen olemassa. (Paananen ym 2015, 57.)  
Korkea ikä vähentää myös hedelmällisyyttä ja lisää hedelmöityshoitojen määrää. Hedel-
möityshoitojen seurauksena monisikiöraskauden riski kasvaa, jossa on aina suurempi 
riski komplikaatioille kuin yksisikiöisessä raskaudessa. (Paananen ym. 2015, 57.) Moni-
sikiöraskaus lisää ennenaikaisia synnytyksiä ja sikiöiden pienipainoisuutta. (Ylikorkala & 
Tapanainen 2011, 430, 433).  
Komplikaatioriskiä lisäävät myös muut perussairaudet. Iäkkäällä naisella voi olla perus-
sairautena esimerkiksi verenpainetauti tai diabetes. Nainen on voinut altistua myös 
muille hedelmällisyyttä alentaville tekijöille kuten tupakalle, ylipainolle tai syöpähoidoille. 
(Paananen ym. 2015, 57.) 
2.1.2 Lihavuus ja ylipaino 
Huomattavaa muutosta on tapahtunut myös synnyttäjäväestön painossa. Ylipainoisten 
osuus kasvoi neljällä prosenttiyksiköllä ja lihavien noin kolmella prosenttiyksiköllä vuo-
desta 2006 vuoteen 2013. Vuodesta 2013 vuoteen 2014 tapahtui molempien osalta 
pientä laskua, pysyen silti korkeampana kuin aiemmin. Synnyttäjän ikä ja kohonnut paino 
ovat tilastojen mukaan myös yhteyksissä toisiinsa. Yli 35-vuotiaiden synnyttäjien pai-
noindeksin keskiarvo oli muita synnyttäjiä hieman korkeampi. (THL 2015a.)  
Lihavuus määritellään BMI-luokkiin (paino jaettuna metreinä mitatun pituuden neliöllä, 
kg/m2). Luokittelussa käytetään termejä alipaino, normaali paino, ylipaino ja liikalihava 
ja näille on asetettu raja-arvot, jotka esitellään Taulukossa 1. Raskaudenaikainen suosi-
teltu painonnousu on riippuvainen naisen BMI:stä ennen raskautta (Taulukko 1.). (IOM 
& NRC 2009.) 
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Äidin ylipaino ja korkea ikä ovat riskitekijöitä mm. raskausdiabeteksen puhkeamiselle 
(Tiitinen 2015). Lihavuus lisää myös todennäköisyyttä vastasyntyneen makrosomiaan ja 
hypoglykemiaan. Äidin riski sairastua myöhemmin tyypin 2 diabetekseen ja valtimotautiin 
kasvaa. (Ihme & Rainto 2014, 287.) Todennäköisyys keisarileikkaukseen on suurempi ja 
leikkauksesta toipuminen on aina haasteellisempaa, kun kyseessä on lihava ihminen 
(Raatikainen ym. 2010). 
 
Taulukko 1. BMI raja-arvot ja suositukset painon nousulle raskausaikana: 
BMI ennen raskautta: Painon nousu koko raskauden aikana, 
kg: 
Alipaino (<18,5 kg/m2) 12.5–18  
Normaali paino (18.5–24.9 kg/ m2) 11.5–16 
Ylipaino (25.0–29.9 kg/ m2)   7-11.5 
Liikalihava (≥ 30.0 kg/m2) 5-9 
 
(Lähde: IOM & NRC 2009) 
 
2.1.3 Maahanmuutto 
Jatkuva globalisaatio on lisännyt myös maahanmuuton määrää. Maahanmuutto on lähes 
kaksinkertaistunut viimeisen seitsemän vuoden aikana. Vuonna 2014 Suomen kansalai-
suuden saaneita ihmisiä oli 8260 ja Suomessa asuvia ulkomaiden kansalaisia oli 219 
675. (Tilastokeskus 2015.) Maahanmuuttaja on yleensä ulkomaan kansalainen, joka on 
muuttanut Suomeen. Tätä määritelmää käytetään yleisesti tilastoissa ja tutkimuksissa. 
Maahanmuutto voi olla väliaikaista tai pysyvää ja se voi tapahtua monista eri syistä. (Vä-
estöliitto 2016.)  
Oman haasteensa tuo myös maahanmuuttajien erilaiset taustat, jotka ovat merkittävä 
haaste kätilön työssä. Kätilön tulee ymmärtää eri kulttuureja ja tapoja hoitaessaan ulko-
mailta muuttaneita asiakkaita. (Laes 2005.) Esimerkiksi yli puolet somalialaistaustaisista 
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naisista ja lähes kolmasosa kurdi-taustaisista naisista on ympärileikattu (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013). Kaikissa kulttuureissa on eri käsityksiä seksuaalisuudesta eikä 
hyvän seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluiden toteutuminen saa olla kulttuurista riip-
puvaista (THL 2015b). Väestöliitto (2009) on jaotellut maahanmuuttajien seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden haasteet kolmeen kategoriaan; sairauksien ja riskien epidemiolo-
gia, psykososiaaliset ja kulttuuriset tekijät sekä kommunikaation haasteet.   
 
2.2 Kätilötyö 
Suomen Kätilöliiton laatutyöryhmä on laatinut vuonna 1998 kätilön ammatin laatuku-
vauksen ”Laatua kätilötyöhön – kätilötyön eettiset ja laadulliset perusteet”. Siinä määri-
tellään kätilötyön kymmenen eettistä periaatetta, jotka toimivat lähtökohtana kätilön 
työssä. Nämä ovat itsemääräämisoikeus, tasa-arvo, yksilöllisyys, turvallisuus, terveys-
keskeisyys, vastuullisuus, jatkuvuus, perhekeskeisyys, omatoimisuus sekä kokonaisval-
taisuus. (Suomen Kätilöliitto 2004.) 
Kätilötyö perustuu kokonaisvaltaiseen hoitoon ja kätilötyön laatu ja hoitokäytännöt ovat 
taattu erilaisilla ohjeilla, määritelmillä ja määräyksillä, joita ovat laatineet muun muassa 
ICM (International Confederation of Midwives), Kansainvälinen Naistentautien ja Synny-
tyslääkäreiden Liitto ja WHO (World Health Organization). Kätilön tehtävät on määritelty 
myös kätilödirektiivissä ja kansallisella tasolla kätilötyötä säätelee lainsäädäntö, kansal-
liset ohjeet ja suositukset, terveydenhuoltoalan ja kätilötyön eettinen ohjeisto sekä käti-
lötyön näyttöön perustuva tietoperusta. (Paananen ym. 2015, 28–32; Suomen Kätilöliitto 
2004) 
Kätilön työ on itsenäistä ja vaativaa. Normaalin raskauden, synnytyksen ja lapsivuo-
deajan hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi ovat kätilön vastuulla. (Paananen ym. 
2015, 32–33.) Kätilön tulee tarpeiden mukaan kyetä ohjaamaan ja neuvomaan naisia 
kaikissa raskauden vaiheissa ja raskauden jälkeen. Synnytysten itsenäinen hoito ja vas-
tasyntyneen hoito ovat kätilön vastuulla. Kätilön työhön kuuluu ennaltaehkäisevät toi-
menpiteet ja hoito, poikkeavuuksien havaitseminen äidissä tai lapsessa, lääkärin tarpeen 
arvioiminen ja hankkiminen ja hätätoimenpiteiden suorittaminen, kun lääkärin apua ei 
saada. (Suomen Kätilöliitto 2004.) Kätilötyössä erittäin keskeisessä asemassa ovatkin 
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siis ennakointi ja moniammatillinen yhteistyö. Myös elintapojen merkitys lisääntymister-
veyteen ja ikääntyvien naisten terveyteen liittyvät kysymykset tulevat korostumaan syn-
nyttäjien paino – ja ikämuutoksista johtuen. (Paananen ym. 2015, 32–33.) Kätilö on tär-
keässä asemassa terveysneuvojana ja kasvattajana. Työ kohdistuu asiakkaan lisäksi 
koko perheeseen ja yhteisöön. Kätilön työ voi sijoittua sairaalaan, neuvolaan, terveys-
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää jo tutkitun tiedon avulla kolmea suurinta (ikä, 
paino ja maahanmuutto) Suomen synnyttäjäväestössä tapahtunutta muutosta viimeisen 
vuosikymmenen aikana ja millaisia haasteita ne tuovat kätilön työhön.  
 
Tutkimusongelmat: 
1. Mitä muutokset merkitsevät naisen raskausajan ja synnytyksen hoitotyön näkökul-
masta?  
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4 MENETELMÄT 
Opinnäytetyö tehtiin kirjallisuuskatsauksena, joka on itsenäinen tutkimusmenetelmä. Kir-
jallisuuskatsauksella kootaan yhteen jo olemassa olevaa tietoa tutkimusaiheesta ja luo-
daan aihepiirille kokonaisuus (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 74.) 
Tutkimusten hauissa käytettiin seuraavia tiedonhakuportaaleja: Cinahl Complete, 
Cochrane Library, Medic, ja PubMed. Hakuja tehtiin myös manuaalisesti. Mahdollisim-
man kattavan, mutta myös ajantasaisen aineiston saamiseksi, haut rajattiin vuosille 
2006–2015. Haut tehtiin suomen ja englannin kielellä. 
Tutkimushauissa käytettiin muun muassa seuraavia hakusanoja: synnyttäjä, synnytys, 
synnyttäjän ikä, komplisoitunut synnytys, kätilötyö ja kokemukset. Osassa hauista ai-
neistoa kertyi runsaasti ja hakuja jouduttiin muuttamaan esimerkiksi rajaamalla pois yli 5 
vuotta vanhat tutkimukset. Tutkimukset valikoituivat ensin otsikon perusteella ja tämän 
jälkeen vielä suuri osa tutkimuksista karsittiin abstraktin perusteella pois. Osa hakusa-
noista tuotti myös samoja tuloksia. Työhön valikoitui lopulta 29 tutkimusta.. Pois karsiu-
tuivat sellaiset tutkimukset, jotka eivät täysin vastanneet rajauksia tai niiden mittarit eivät 
olleet tarpeeksi luotettavia. Tutkimuksia ja tietoa haettiin paljon ja tiedon tuli täyttää vaa-
dittavat kriteerit luotettavuudessa. Tutkimusten hauista tehtiin tiedonhakutaulukko (Tau-
lukko 2), josta selviää hakusanat ja niiden tuottamat osumat ja valikoituneiden tutkimus-
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5 TULOKSET  
Kätilöt kokevat työssään olennaisimpina asioina vastuun jakamisen, tietoisen ja aidon 
läsnäolon, rauhallisen tunnelman luomisen vastavuoroisessa suhteessa, hallitun tiedon 
ilmentämisen ja tasapainoilun vanhemmuuteen siirtymisessä. Erityisesti kätilöiden ja-
kama vastuu ja heidän hallitsemansa tieto synnytyksestä korostuu. Ainutlaatuinen tieto 
kootaan yhdessä naisen, lapsen ja partnerin kanssa. (Thelin ym. 2014.) 
5.1 Raskausajan ja synnytyksen hoitotyö - Synnyttäjän korkea ikä 
Synnyttäjän ikä vaikuttaa synnytystapaan ja synnytykseen liittyviin riskeihin (Blomberg 
2014). Korkean iän synnyttäjä on 30-vuotias tai vanhempi ja suositeltu ikä raskaudelle 
on noin 20–29 vuotta (Kenny ym. 2013). Nuoria ja ikääntyneitä synnyttäjiä verrattaessa 
käy ilmi, että raskauteen ja synnytykseen liittyvien komplikaatioiden riski kasvaa mitä 
vanhempi synnyttävä nainen on. (Liu & Zhang 2014). Riskit kasvavat jo 30 ikävuoden 
jälkeen ja ne pysyvät korkeana vaikka synnyttäneisyys, BMI ja sosioekonomiset taustat 
otettaisiin huomioon. Yli 40-vuotiaat synnyttäjät ovat suurimassa riskissä mm. lapsen 
kuolleena syntyvyyteen, ennenaikaiseen ja erittäin ennenaikaiseen synnytykseen, mak-
rosomiaan, LGA lapseen ja keisarileikkaukseen. (Kenny ym. 2013.)  
Synnyttäjän korkea ikä on yhdistetty myös pre-eklampsiaan eli raskausmyrkytykseen, 
keskenmenoon, insuliinia vaativaan raskausdiabetekseen, istukan enneaikaiseen ir-
toamiseen, etiseen istukkaan, synnytyksen jälkeiseen verenvuotoon, välilihan repeämiin 
ja epäsuotuisiin tuloksiin vastasyntyneillä kuten SGA (small for gestational age) lapsiin. 
Myös keisarileikkausten ja käynnistettyjen synnytysten määrä lisääntyy kaikissa ikään-
tyneiden synnyttäjien ryhmissä. (Baser ym. 2013; Blomberg ym. 2014; Canhaço ym. 
2015; Khalil ym. 2013; Lamminpää ym. 2012.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa yli 40-vuo-
tiaiden synnytyksistä noin viidesosa oli käynnistettyjä, kun taas 20–24-vuotiailla määrä 
oli lähes puolta pienempi (Blomberg ym. 2014). Vastasyntyneissä synnyttäjän ikä (30+) 
näkyi pienipainoisuutena, sikiön hapenpuutteena, alhaisempina apgar pisteinä 5 min 
kohdalla (<7), lisääntyneissä mekoniumaspiraatioissa ja kuolleena syntyvyydessä. 
(Blomberg ym. 2014.) Tutkimukset osoittavat myös, että korostettu tarkkailu raskausai-
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kana voisi olla hyödyllistä mahdollisten riskien ja komplikaatioiden ennaltaehkäisyn kan-
nalta (Kenny ym. 2013). Esimerkiksi ennaltaehkäisevä progesteronihoito voi vähentää 
ennenaikaisuutta 30 %:lla (Schleußner 2013). 
Äidille riskiryhmään kuuluminen aiheuttaa ahdistusta ja huolta. Vanhemmat synnyttäjät 
yrittävät helpottaa oloaan informaatiolla. Informaation määrä voi kuitenkin olla hämmen-
tävää äidille. Äitiyshuollossa on tärkeää tiedostaa synnyttäjien erilaiset tunteet ja koke-
mukset, jotta heidän yksilölliset tarpeet huomioitaisiin hoidon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. (Lampinen ym. 2009.) Erityisesti ne äidit, joilla on iän lisäksi muita riskitekijöitä 
(pre-eklampsia, tupakointi, ylipaino ja raskausdiabetes) hyötyisivät raskauden ajan neu-
vonnasta (Lamminpää ym. 2012). Raskauden ajan neuvonnan ja synnytyksen hoitotyön 
tulisi olla yksilöllistä riippuen äidin iästä. Yksilöllisellä hoitotyöllä voidaan mahdollisesti 
vaikuttaa epäsuotuisiin tuloksiin synnytyksessä ja vastasyntyneessä. (Blomberg ym. 
2014.) 
Tärkeää olisi myös huomioida ja tuoda esille jo raskautta suunniteltaessa mitä kompli-
kaatioita ja riskejä ikään liittyy raskauden ja synnytyksen kannalta (Liu&Zhang 2014). 
Lastenhankinnan siirtäminen myöhemmälle iälle on nouseva huoli terveydenhuollossa 
eikä neuvonnassa tulisi unohtaa nuoria synnyttäjiä. Heille tulisi korostaa nuoren iän po-
sitiivisia vaikutuksia synnytystuloksiin ja informoida iän tuomista riskeistä. (Blomberg ym. 
2014.) Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tuoda ongelmaa enemmän esille perhe-
suunnittelussa. Nuoret pariskunnat hyötyisivät sosiaalisesta, ekonomisesta ja emotio-
naalisesta tuesta motivoituakseen saamaan lapset aiemmin. (Klementti ym. 2013.) 
 
5.2 Raskausajan ja synnytyksen hoitotyö - Lihavuus ja ylipaino 
Lihavuus ja ylipaino ovat yhteydessä moniin sairauksiin. Erityisesti synnyttäjän ja sikiön 
kannalta haitallisia sairauksia ovat diabetes ja verenkiertoelimistönsairaudet. Ylipaino li-
sää verenpaineongelmien riskiä (Li ym. 2013). Lihavuudella ja ylipainolla on merkitystä 
raskauden, synnytyksen ja synnytystulosten kannalta ja äidin korkean BMI:n ja kompli-
kaatioiden välillä on yhteys. Lihavilla ja ylipainoisilla äideillä esiintyy useammin pre-
eklampsiaa (Bautista-Castano ym. 2013) ja raskausdiabetesta (Klementti 2015; Liu ym. 
2014; Scott-Pillai ym. 2013). Raskausdiabeteksella on yhteys lapsen suureen syntymä-
kokoon (Makgoba 2012). Lihavuus lisää myös riskiä välilihan repeämiin synnytyksessä 
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(Bautista-Castano ym. 2013) ja istukkaperäisiin ongelmiin kuten etiseen istukkaan ja re-
peämiin (Liu ym. 2014). 
Lihaville äideille syntyy tutkitusti enemmän LGA lapsia. Erityisesti äidit, jotka ovat liho-
neet enemmän kuin IOM määritelmän rajat (Taulukko 1.) suosittelevat ovat suurem-
massa riskissä (Berggren ym. 2015). Sikiöissä on todettu myös useammin makrosomi-
suutta (Klementti 2015; Gaudet ym. 2014; Liu ym. 2014; Li ym. 2013 Scott-Pillai ym. 
2013). Ennenaikainen synnytys (Liu ym. 2014) ja lapsen tehohoidon tarve on myös ylei-
sempää lihavilla naisilla (Klementti 2015; Scott-Pillai ym. 2013).  
Synnytyksen käynnistämiseen ja keisarileikkaukseen päädytään useammin verrattuna 
normaalipainoisiin synnyttäjiin. (Vinturache ym. 2014; Liu ym. 2014; Bautista-Castano 
ym. 2013; Li ym. 2013; Scott-Pillai ym. 2013). Suomessa tehdyssä tutkimuksessa keisa-
rileikatuista äideistä yli neljäsosalla esiintyi yksi tai useampi toimenpiteeseen liittyvä 
komplikaatio ja 10 %:lla komplikaatio oli vakava. Riskitekijöitä oli mm. äidin lihavuus, ikä, 
pre-eklampsia ja DM. Tutkimus osoitti myös, että vaginaalisessa synnytyksessä on al-
haisimmat komplikaatioluvut verrattuna elektiiviseen ja kiireelliseen keisarileikkaukseen. 
(Pallasmaa 2014.) Kerrigan ym. (2015) ovat ehdottaneet, että lihaville naisille annettai-
siin enemmän aikaa synnytyksessä ennen kuin tehtäisiin päätös keisarileikkauksesta. 
Tätä perusteltiin mahdollisuudella normaaliin synnytykseen ja komplikaatioiden mini-
moimiseen. 
Lihavuus vaikuttaa myös naisen sukupuolihormoneihin ja fertiliteettiin ja lihavilla naisilla 
esiintyy enemmän lapsettomuutta kuin normaalipainoisilla naisilla (Withworth ym. 2010). 
Myös sikiökuolemia esiintyy enemmän lihavilla ja ylipainoisilla synnyttäjillä (Liu ym. 2014 
Scott-Pillai ym. 2013). 
Äidin varhaisella painoon puuttumisella voidaan vaikuttaa myös syntyvän lapsen pai-
noon (Berggren ym. 2015) ja vähentää riskejä synnytyksessä (Kaplan-Sturk ym. 2013). 
Äidin painoon tulisi pyrkiä vaikuttamaan jo ennen raskautta ja optimoimaan painon li-
sääntyminen raskausaikana (Gaudet ym. 2014). Hoitohenkilökunnan olisi hyvä infor-
moida äitejä synnytyksestä ja valmistaa heitä henkisesti siihen, jotta he olisivat tietoisia 
siitä mitä odottaa synnytykseltä (Kerrigan ym. 2015).  
Obeesien naisten synnytykset ovat hyvin medikalisoituneita ja komplikaatiokeskeisiä. 
Keskittyminen kohdistuu usein vain synnytykseen liittyviin riskeihin sen sijaan, että kes-
kityttäisiin positiivisempaan työotteeseen ja interventioiden järjestämiseen jo ennen syn-
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nytystä. (Kerrigan ym. 2015.) Lihavuus koetaan ongelmana äitiydelle ja hoitotyön isoim-
pia haasteita on keskustelun vaikeus. Keskustelu on lähtökohtana interventiolle, jolla 
voitaisiin vaikuttaa pidemmällä tähtäimellä obesiteetin kierteeseen. Obeesin naisen koh-
taaminen vaatii hoitohenkilökunnalta itsevarmaa lähestymistapaa. Elämäntapa neu-
vonta raskausaikana voisi motivoida laihtumiseen ja vaikuttaa suuremmassa mittakaa-
vassa myös kansanterveyteen. (Smith ym. 2012.) Synnytyksen haasteina hoitohenkilö-
kunnan erilaisten asenteiden ja käytöksen lisäksi, ovat konkreettiset asiat kuten sikiön 
sydänäänten kuuntelun haasteellisuus ja äidin mobilisaatio synnytyksen aikana. (Kerri-
gan ym. 2015.)   
5.3 Raskausajan ja synnytyksen hoitotyö - Ulkomaalaistaustaiset synnyttäjät 
Perheen terveys on moniulotteinen kokonaisuus, johon kuuluu sekä fyysinen että henki-
nen hyvinvointi. Maahanmuuttajan tarpeet kohdistuvat erityisesti erilaiseen tietoon ja tu-
keen. (Sorvari 2012.) Maahanmuuttajien hoidon haasteena ovat näkemys- ja kulttuu-
rierot sekä osittain käytäntöjen joustamattomuus (Airola 2013). Myös puutteellinen kieli-
taito hankaloittaa kommunikointia (Castaneda ym. 2012) ja he tarvitsevat tukea kielen 
kanssa (Sorvari 2012). 
Maahanmuuttajaryhmillä on tutkimuksissa löydetty myös kansantauteja kuten diabetesta 
ja korkean verenpaineen ongelmia (Malin & Gissler 2009). Maahanmuutto itsessään ei 
ole terveysuhka, mutta voi lisätä terveyttä heikentäviä tekijöitä (Sorvari 2012). Raskau-
den ehkäisymenetelmien käyttö on vähäisintä somalialaistaustaisilla naisilla, joilla on 
myös eniten synnytyksiä. Huomattava osa somalialais- ja kurditaustaisista ovat myös 
ympärileikattuja. Afrikkalaisilla ja somalitaustaisilla on eniten terveydellisiä ongelmia joka 
indikoi suurta sikiökuolleisuuden lukumäärää. (Malin & Gissler 2009.) Venäläistaustaiset 
naiset päätyvät useammin raskaudenkeskeytyksiin. (Castaneda ym. 2012). Aasialaisilla 
ja Filippiineillä esiintyi erään tutkimuksen mukaan raskausdiabetesta alhaisemmalla 
BMI:llä (Hedderson ym. 2012). Riippuen naisen lähtömaasta on hänellä myös lisääntynyt 
riski lapsen alhaiseen syntymäpainoon, SGA lapseen ja ennenaikaisuuteen. Tiettyjen 
maiden ensisynnyttäjä naisten joukossa havaittiin myös enemmän keisarileikkauksia. 
(Malin & Gissler 2009.) 
Maahanmuuttajanaisten saamassa ja heidän tarvitsemassaan hoidossa on suuria eroa-
vaisuuksia eivätkä etniset taustat vaikuta merkittävästi palveluiden käyttöön. Vaikka pal-
velukäyttö oli vähäisempää, se ei kuitenkaan selitä eroja synnytystuloksissa. (Malin & 
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Gissler 2009.) Airolan (2013) tekemissä haastatteluissa selvisi, että maahanmuuttajille 
saatetaan tarjota jopa herkemmin lääkäriaikaa tai myöntää sairaslomaa. Taustalla on 
ajatus siitä, että se palvelee paremmin asiakkaan tarpeita ja auttaa asioissa eteenpäin. 
Myös pienet asiat, kuten potilaan nimen opettelu, lisäävät heidän tasa-arvoisuuden tun-
nettaan ja hoitomyönteisyyttään. Yksilöllisyyden lisäksi potilaat ovat kokeneet asioiden 
hitaan läpikäynnin ja mahdollisesti myös asioiden ylös kirjaamisen hyödylliseksi. Maa-
hanmuuttajan kanssa työskentelyä voitaisiin selkeyttää yksinkertaisella ohjeistus tai hoi-
toketju- ja menettelymallilla.  
Hoitohenkilökunnalle tulisi tarjota lisäkoulutusta jotta äitiydenhuoltoa voitaisiin kehittää 
kulttuurisensitiivisemmäksi ja kohdata paremmin raskaana olevien ja vastasyntyneiden 
tarpeet. Pitkällä tähtäimellä parhaan terveyden- ja hyvinvoinnin lopputuloksen takaa-
miseksi monet maahanmuuttajaäidit tarvitsisivat myös erityistä tukea ja apua raskauden 
jälkeen. (Malin & Gissler 2009.)  
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6 POHDINTA 
Opinnäytetyön päätuloksissa käy ilmi äidin korkea iän, ylipainon ja erilaisten etnisten 
taustojen lisäävän raskauden ja synnytyksen ajan riskejä ja komplikaatioita. Erityisesti 
synnyttäjien keski-iän nousu on haaste terveydenhuollolle, sillä se on kasvava trendi joka 
lisää konkreettisia riskejä sekä äidille että lapselle. Iäkkäällä äidillä esiintyy useammin 
mm. pre-eklampsiaa, keskenmenoja ja ennenaikaisuutta kuin nuoremmalla äidillä. Hä-
nellä voi olla entuudestaan kansantauteja, jotka lisäävät osaltaan hoidon haastavuutta. 
Synnyttäjät ovat myös lihavampia kuin ennen ja heissä yhdistyy usein enemmänkin kuin 
yksi riskitekijä (Lamminpää 2015). Iäkäs äiti saattaa olla ylipainoinen ja hänellä voi olla 
valmiiksi ongelmia esim. verenpaineen kanssa (Paananen ym. 2015, 57.) Kätilön työssä 
merkittävässä osassa onkin tunnistaa iäkkään äidin kohdalla esiintyvät mahdolliset riskit 
ja pyrkiä ennaltaehkäisemään niitä. Lasten hankinta vanhemmalla iällä on suuri kasvava 
huoli terveydenhuollolle (Blomberg ym. 2014) ja siihen vaikuttaminen on haasteellista. 
Nuoret mm. opiskelevat nykyään pidempään, matkustelevat ja haluavat ehkä elää huo-
lettomampaa elämää, jolloin lasten hankinta siirtyy. Myös taloudellinen tilanne halutaan 
turvata, johon harvemmin on mahdollisuutta ennen kuin opinnot on saatu päätökseen.  
Erilainen kulttuuri ja kieli ovat yleisimpiä haasteita maahanmuuttajanaisen kohtaami-
sessa, mutta myös maahanmuuttajataustaisessa äidissä voi yhdistyä monet riskitekijät 
(Castaneda ym. 2012;Heddrson ym. 2014; Malin & Gissler 2009) kuten korkea ikä, yli-
paino tai erilaiset kansantaudit. Maahanmuuttajien kohtaaminen on jo nyt haaste tervey-
denhuollossa ja se tulee varmasti korostumaan entisestään tulevaisuudessa maahan-
muuton lisääntyessä. Erityiseksi haasteeksi voisi ajatella muodostuvan hoitohenkilökun-
nan puuttuvat tiedot erilaisista kulttuureista ja siitä miten seksuaalisuus niissä koetaan.  
Kätilön työssä avainasemassa on ennaltaehkäisevä työote (Berggren ym. 2015;Gaudet 
ym. 2014) ja riskien ja komplikaatioiden tunnistamien. Tämä tulee huomioida jokaisen 
naisen kohdalla, oli kyseessä iäkäs, lihava tai ylipainoinen tai maahanmuuttajataustai-
nen nainen. Ennaltaehkäisyllä voidaan mahdollisesti välttyä monilta eri tutkimuksissa ilmi 
käyneiltä synnytyksen aikaisilta ja synnytystä seuraavilta riskeiltä ja komplikaatioilta 
(Kaplan-Sturk ym. 2013). Ennaltaehkäisevällä työllä voidaan myös vaikuttaa kansanter-
veyteen (Blomberg ym. 2014) joka on THL:n kehittämiskohteita vuosille 2014–2020 (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2013).  
Ennaltaehkäisy toteutuu parhaiten keskittymällä riskiraskauksien löytämiseen ajoissa. 
Jokainen synnyttäjä tulee kohdata yksilönä riippuen naisen lähtökohdista. Esimerkiksi 
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iäkkään naisen raskaudessa tulee huomioida erilaisia asioita, mitä nuoremman äidin 
kohdalla. Jo raskautta suunniteltaessa kätilön tulisi voida informoida naista ja perhettä 
mahdollisten riskitekijöiden vaikutuksista pidemmällä tähtäimellä. Perhesuunnittelussa 
ei tule myöskään unohtaa positiivista otetta esim. nuorien pariskuntien kohdalla. Heille 
olisi hyvä kertoa mitä positiivisia vaikutuksia nuorella iällä on ajatellen raskausaikaa ja 
synnytystä. Motivointi nuorella iällä lasten saamiseen vaatisi myös sosiaalista, ekono-
mista ja emotionaalista tukea. (Blomberg ym.2014.) Tämä ei kuitenkaan ole helppoa ja 
vaatisi myös yhteiskunnan tukea.  
Asioiden puheeksi ottaminen ei kuitenkaan aina ole niin yksiselitteistä. Esimerkiksi liha-
van ihmisen kohtaaminen voi herättää monia ristiriitaisia tunteita ja niistä selvitäkseen 
saattaa hoitohenkilökunta päätyä ns. teeskentelemään, jolloin asioiden informointi saat-
taa jäädä puutteelliseksi (Kerrigan ym. 2015). Keskustelu on lähtökohta interventiolle, 
jolla taas voitaisiin vaikuttaa naisen painoon raskausaikana (Smith ym. 2012). Saman-
laisia ongelmia voisi ajatella tapahtuvan muidenkin riskiryhmien kohtaamisessa. Henki-
lökohtaiset mielipiteet ja asenteet saattavat vaikuttaa hoitotyöhön vaikka näin ei saisi 
olla. Hoitohenkilökunnan tulisi pyrkiä siirtämään omat henkilökohtaiset tuntemuksensa 
taka-alalle sen haastavuudesta huolimatta.  
Riskiraskaudet ja erilaiset komplikaatiot (esim. pre-eklampsia ja eklampsia, istukkape-
räiset ongelmat, repeämät) tuovat osaltaan omia haasteita synnytyksen hoitoon. Synny-
tykset ovat useammin medikalisoituneita ja komplikaatiokeskeisiä (Kerrigan ym. 2015). 
Tällaisissa tilanteissa kätilöiden kokema vastuun jakaminen (Thelin ym. 2014) ja mo-
niammatillisen yhteistyön merkitys korostuu.  Kätilön työssä haasteeksi voi myös muo-
dostua aidon ja rauhallisen tunnelman luominen minkä kätilöt kokevat myös tärkeäksi 
asiaksi hoitaessaan synnytystä (Thelin ym. 2014). Konkreettiset asiat kuten sikiön sy-
dänäänten kuuntelun vaikeus ja äidin mobilisaatio (Kerrigan ym. 2015) voivat aiheuttaa 
ristiriitaisia tunteita kätilölle. Näihin tulee kuitenkin voida suhtautua tyynesti. 
Väestöliiton (2009) toimintasuunnitelmassa tuotiin esille hoitohenkilökunnan valmiuksien 
lisääminen maahanmuuttajien kohtaamisessa. Tämä sisältäisi asenne- ja suvaitsevai-
suuskasvatusta sekä tietoa erityistilanteista ja – tarpeista. Erityisesti tietämystä eri us-
konnoista, kulttuureista, perheen ja yhteisön vaikutuksesta seksuaali- ja lisääntymister-
veyteen eri maahanmuuttajaryhmissä tulisi lisätä. Monikulttuurisuuskoulutusta vaadittai-
siin osaksi sosiaali- ja terveysalojen opetusohjelmaa.  
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Kätilön työssä keskeistä on vanhempien auttaminen vanhemmuuteen siirtymisessä. Se 
vaatii tasapainoilua ja hallitun tiedon ilmentämistä. Jokainen nainen ja perhe on ainut-
laatuinen ja uniikki tieto kootaan yhdessä naisen, lapsen ja naisen partnerin kanssa. 
(Thelin ym. 2014.)  Jotta jokaisen tarpeet kohdattaisiin yksilönä, tulee kätilöllä olla laaja 
tietämys siitä miten äidin erilaiset ominaisuudet vaikuttavat raskauteen ja synnytyksen 
hoitoon.  
 
6.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
Tutkijan tärkeimpiä ominaisuuksia pyrkiä kriittisyyteen sekä lähteitä valitessaan että niitä 
tulkitessaan. Opinnäytetyössä käytetyt tilastot ovat uusimpia työn tekohetkellä saatavilla 
olevia tilastoja ja teoreettisen viitekehyksen tiedon lähteissä on huomioitu niiden ikä. Yli 
kymmenen vuotta vanhaa tietoa ei ole käytetty ja kirjoista on valittu uusimmat mahdolli-
set painokset. Osassa tutkimuksista materiaali on kerätty pidemmältä aikaväliltä, mutta 
julkaisurajana näissäkin toimi 5-10 vuotta.  
Tutkimustarkoituksen, -asetelman ja -otoksen valinnan lisäksi arvioidaan tutkimuksen 
analyysimenetelmää, tulkintaa, reflektiivisyyttä, eettistä näkökulmaa ja tutkimuksen siir-
rettävyyttä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 164–165.)  Nämä seikat huomioi-
tiin opinnäytetyöhön valikoituneissa tutkimuksissa ja tutkimusten tuli myös täyttää Tutki-
museettisen neuvottelukunnan määrittelemän hyvän tieteellisen käytännön kriteerit 
(TENK 2012). Myös opinnäytetyön teossa noudatettiin näitä kriteerejä (TENK 2012) koko 
prosessin ajan. Aiheesta ei ole tehty tutkimusta samanlaisia rajauksia käyttäen, joten 
tutkimuksia kerättiin jokaisesta aiheesta, jolloin niiden siirrettävyyden arviointi oli suu-
ressa osassa. Tutkimustarkoitus pidettiin koko työn ajan mielessä ja se ohjasi opinnäy-
tetyöprosessia.  
Opinnäytetyössä käytettiin eri menetelmin tehtyjä tutkimuksia. Alkuperäistutkimuksia py-
rittiin kuitenkin aina ensisijaisesti käyttämään, mutta mukaan valikoitui myös systemaat-
tisia kirjallisuuskatsauksia. Jokaisen kohdalla arvioitiin kuitenkin erikseen niiden mitta-
reita, reliabiliteettia ja tulosten luotettavuutta. Jokaisessa tutkimuksissa on hyvä aina 
pohtia mahdollisia harhaa aiheuttavia tekijöitä tutkimuksen tuloksiin (Stolt ym. 2015, 32). 
Opinnäytetyön luotettavuus perustuu siinä käytettyjen tutkimustulosten luotettavuuteen 
ja niiden vääristelemättömyyteen.  
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Maahanmuuttajien terveyskäyttäytymistä on tutkittu vielä huomattavasti vähemmän kuin 
muita aiheita. Myös hoitotyön näkökulmasta tehtyjä tutkimuksia valittuihin aiheisiin oli 
haasteellista löytää. Nämä ovat kuitenkin tutkimuksen tekijästä riippumattomia tekijöitä, 
jotka eivät heikennä työn luotettavuutta. Tarkoituksena oli tutkia Suomen synnyttäjävä-
estöä, mutta kotimaisten tutkimusten vähäisyyden vuoksi valittiin mukaan myös kansain-
välisiä tutkimuksia. Tutkimusten tulokset ovat kuitenkin relevantteja ja siirrettävissä vä-
estöömme. 
Opinnäytetyön vahvuudeksi voidaan laskea sen looginen eteneminen. Tulokset on ha-
ettu ja analysoitu systemaattisesti luotettavista hakukannoista. Tuloksista tehtiin tau-
lukko, jolloin niiden päätulokset on helposti lukijan nähtävissä. Myös tiedonhauista koot-
tiin taulukko selventämään tehtyä prosessia. Tutkimukset, jotka eivät täyttäneet vaadit-
tuja kriteerejä jätettiin pois. Raportoinnissa tulee välttää tulosten ja johtopäätösten yliar-
viointia (Stolt ym. 2015, 33) ja tämä toteutuu opinnäytetyössä. Lähdeviitteisiin on kiinni-
tetty erityistä huomiota eikä plagiointia eli toisen tekstin suoraa lainaamista ilman viit-
tausta lähteeseen tehty (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 182).  Opinnäytetyön 
teossa ja raportissa täyttyvät hyvät tieteellisen käytännön perusteet (TENK 2012). 
Tärkeä osa tutkimusta on sen eettisyys, sillä se on perusta hyvälle tieteelliselle työlle. 
Tämän opinnäytetyön teossa eettinen pohdinta kulki mukana työn jokaisessa vaiheessa 
aina aiheen valinnasta alkaen. Varsinaista tutkimusta ei tehty, vaan työ perustuu kirjalli-
suuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsausta ohjasi heti alussa asetetut tavoitteet, tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset ja ne olivat tarkoin pohdittuja.  
Työn eettiset ongelmat koskivat pääasiassa tiedonhakua, lähdekriittisyyttä ja tutkimus-
tulosten raportointia. Tiedonhaussa oltiin kriittisiä ja lähteiden luotettavuutta ja sovellet-
tavuutta pohdittiin. Jokaisen tutkimuksen kohdalla mietittiin tarkkaan vastaako se opin-
näytetyön aiheeseen ja annettuihin tutkimuskysymyksiin.  
Aiheen rajaukseen tekijällä oli vapaat kädet. Monia tärkeitä asioita, kuten tupakoinnin ja 
kroonisten sairauksien vaikutus synnyttäjään, jättäytyi pois johtuen työn suppeudesta ja 
siihen käytössä olevasta ajasta. Liian monen muuttujan mukaan ottaminen olisi vaikut-
tanut tulosten laatuun, jolloin tälle opinnäytetyölle asetetut laadulliset kriteerit eivät olisi 
täyttyneet. Aiheen rajausta helpotti sen perustuminen tuoreisiin tilastotietoihin. Aiheen 
rajauksessa mietittiin myös tilastollisesti merkittävien muutosten merkitystä sen kannalta 
miten ne vaikuttavat raskaana olevaan naiseen. Aiheiden rajauksen eettisiä haasteita 
olivat mm. se miten määritellään lihava-, iäkäs- tai maahanmuuttajataustainen synnyt-
täjä. Kysymyksiä herätti myös se, että kenellä on oikeus puuttua naisen lihavuuteen tai 
24 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Elina Nordström 
lastenhankintaikään ja millä perusteella. Raskaana olevan naisen hoitotyössä ei ole kyse 
vain naisesta vaan myös kehittyvästä sikiöstä. Syntyvä lapsi ja lapsen oikeudet tulee 
huomioida raskautta suunniteltaessa ja raskauden aikana. 
Työn aiheen haastavuutta lisäsi myös hoitotyön näkökulman vähäisyys tutkimuksissa. 
Tutkimusten eettisyys on myös kyseenalaista, sillä tutkimuksia ja niiden rahoitusta saat-
taa ohjata yksittäisten tahojen intressit.  
Tutkimusaineistossa tuloksia ei tule myöskään luoda tyhjästä, väärentää tai sepittää 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 177, 182). Tämä on huomioitu sekä valituissa 
tutkimuksissa että omassa opinnäytetyöprosessissa. Työn tuloksia ei ole yleistetty kritii-
kittömästi eikä niitä ole kaunisteltu. Raportointi ei ole harhaanjohtavaa eikä havaintoja 
ole vääristelty. Koska opinnäytetyön tekijöitä oli vain yksi, ei tutkimusryhmässä mahdol-
lista olevaa toisen vähättelyä päässyt tapahtumaan. 
Opinnäytetyössä on toimittu rehellisesti ja yleistä huolellisuutta noudattaen. Alkuperäisiä 
lähteitä ja tutkimuksia on kunnioitettu ja asianmukaiset lähdemerkinnät ja viittaukset on 
tehty.  
 
6.2 Kätilötyön kehittäminen/jatkotutkimusaiheita 
Aihe on tärkeä, sillä hyvällä ennaltaehkäisevällä työllä voidaan vaikuttaa paljon raskau-
den kulkuun ja synnytykseen. Aihetta tulisi tutkia lisää ja laajemmin, jotta saataisiin konk-
reettisempaa tietoa kätilön työn haasteista ja haasteiden mahdollisesta ehkäisystä tai 
niiden kanssa työskentelystä.  Erityisesti hoitotyön ja kätilötyön näkökulmaa olisi hyvä 
saada tutkimuksiin. Tutkimuksessa voitaisiin käyttää kvalitatiivista ja kvantitatiivista tut-
kimusotetta hyödyntäen tilastoja, mutta myös kätilöiden omia kokemuksia tulisi saada 
mukaan mm. haastattelun keinoin. Mielenkiintoista olisi myös saada raskaana olevien 
naisten kokemuksia heidän saamastaan hoidosta ja ohjauksesta. Opinnäytetyöstä jät-
täytyi pois monia muita nousevia tai ennallaan pysyneitä ongelmia kuten tupakointi. 
Myös näiden seikkojen huomioiminen voisi onnistua paremmin laajemmassa tutkimuk-
sessa. Jatkotutkimuksissa olisi myös hyvä huomioida kolmannen sektorin hyödyntämi-
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Tutkimustaulukko 



























Näkemys palvelujen nykytilasta on melko yhteneväinen sekä maahan-
muuttajilla että terveydenhoitajilla. Haasteita tuo näkemys – ja kulttuu-
rierot ja myös osittain käytäntöjen joustamattomuus. Tärkeänä pidetään 
avointa ja ymmärtäväistä suhtautumista. Kehittäessä palveluja tulee 







sia naisissa jotka olivat 
≥40 vuotta kontrolliryh-
mään, jossa naiset oli-




N=11 587 naista.  Ennenaikainen synnytys (28,9 %), pre-eklampsia (15,8 %), IUGR (In-
trauterine growth restriction), sikiökuolemat, GDM, istukan ennenaikai-
nen irtoaminen ja etinen istukka lisääntyvät ≥40-vuotiailla. Myös keisari-
leikkauksia tehtiin enemmän ≥40-vuotiaille (58,9 % vrt. 30,7 %). ≥40-
vuotiaan ensisynnyttäjän riski kasvanut: ennenaikaiseen synnytykseen 
(45,3 %), GDM ja etiseen istukkaan (12 %). ≥40-vuotiaan uudelleensyn-
nyttäjällä kohonnut riski: keisarileikkaukseen (56 %) pre-eklampsiaan 
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(16,6 %), lapsen makrosomiaan, sikiökuolemaan, istukan ennenaikai-
seen irtoamiseen.  
Tilastollisesti merkittävää eroa ei ollut ≥40-vuotiailla uudelleensynnyttä-
jillä ja kontrolliryhmällä ennenaikaisten synnytysten, IUGR:n, etisen istu-








kauden lihavuuden ja 
ylipainon seurauksia 
raskauden patologi-






N=6558 naista. Lihavilla ja ylipainoisilla on suurempi riski raskausdiabetekseen, kohon-
neeseen verenpaineeseen (ylipainoiset 6,3 % vrt. 0,4 % normaalipainoi-
set), astmaan ja pre-eklampsiaan verrattuna normaalipainoisiin. Heillä 
oli myös enemmän kolmannen asteen repeämiä ja alhaisempi riski 
käynnistettyyn synnytykseen. Molemmilla ryhmillä oli useammin keisari-
leikkauksia ja manuaalisia istukan poistoja. Syntyneet lapset olivat suu-
remmassa riskissä makrosomiaan. Vastasyntyneet olivat myös useam-
min tehohoidettavana. Apgar 1 min pisteet olivat useammin alhaisem-
mat (<7) verrattuna normaalipainoisiin synnyttäjiin, 5 minuutin kohdalla 














neet naiset (n=466). 
Ylipainoisilla LGA lapset olivat yleisempiä. Etenkin niillä ylipainoisilla, 
jotka olivat lihoneet enemmän kuin IOM määrittelemissä rajoissa. Tutki-
muksessa lihavilla määrä ei ollut tilastollisesti merkittävä, mihin saattoi 
vaikuttaa BMI luokan pienempi otoskoko. Tutkimus kuitenkin osoittaa, 





vän äidin iän yhteyttä 
Populaatiopohjainen 
kohorttitutkimus, 
N=798 674 naista ikä-
ryhmittäin. 
Ikä vaikuttaa synnytystapaan ja raskauden ja synnytyksen aikaisiin ris-
keihin. Naiset ≥30 vuotta osoittivat merkittävää kasvanutta riskiä ennen-
aikaisuuteen, välilihan repeämiin, pre-eklampsiaan,  
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Ruotsi synnytykseen ja vasta-
syntyneeseen, painot-




etiseen istukkaan, synnytyksen jälkeiseen verenvuotoon ja epäsuotui-
siin tuloksiin vastasyntyneessä verrattuna kontrolliryhmään. Teini-ikäi-











tical Package for So-






Vanhimmilla synnyttäjillä (≥40-vuotiailla) oli tilastollisesti merkittävä 
määrä keisarileikkauksia ja vähemmän pihti- ja normaalisynnytyksiä. 
Myös spinaalipuudutuksia tehtiin enemmän. Lapsi oli useammin poika ja 
ennenaikaisuus oli yleisempää. Apgar pisteet 5 min kohdalla oli muihin 
ryhmiin verrattuna huonommat (<7).  
Castaneda 






















N=1000/ryhmä. Maahanmuuttajien terveyspalveluissa tulisi kiinnittää erityishuomiota 
mielenterveyspalveluihin. Myös terveyden edistämistoimia ja kuntou-
tusta lihavuuden ja toimintakykyrajoitteisuuden ehkäisemiseksi tarvi-
taan, jotta vähäinen liikunta ja ravitsemukselliset puutteet saataisiin kor-
jattua. Kansantautien kuten diabeteksen ja korkean verenpaineen eh-
käisyyn ja hoitoon tarvitaan toimia. Raskauden ehkäisymenetelmien 
käyttö oli vähäisintä somalialaistaustaisilla naisilla, joilla oli myös eniten 
synnytyksiä. Venäläistaustaisilla oli yleisimmin raskaudenkeskeytyksiä. 
Huomattava osa somalialais- ja kurditaustaisista kertoi olevansa ympäri-
leikattu. 
Luku- ja kirjoitustaidon tukemiseen tulee myös kiinnittää enemmän huo-
miota. Hyvänä lähtökohtana terveyden edistämiselle voidaan pitää hy-
väksi koettua elämänlaatua ja luottamusta suomalaiseen palvelujärjes-
telmään. 
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painoa ja sikiön mak-







saus & meta-analyysi 
N=30 tutkimusta Äidin paino on merkittävä tekijä sikiön kasvussa. Riskitekijöitä: Diabetes 
ennen raskautta, aikaisempi makrosominen synnytys, yliaikaisuus 
(>42), raskauden aikainen suuri painonnousu, kun BMI >25 ennen ras-
kautta, poikalapsi, GDM, tupakoimattomuus. Äidin painoon tulisi pyrkiä 








BMI:n yhteys eri etni-
sillä ryhmillä 
Kohorttitutkimus Synnyttäneet naiset n= 
123 040. 
Kaikissa etnisissä ryhmissä riski oli kasvanut, mutta eroavaisuuksia oli 











N= 787 naista joilla oli 
spontaani synnytys ja 
terve täysiaikainen 
raskaus.  
Ylipaino terveellä naisella indikoi kasvanutta riskiä synnytyksessä ver-
rattuna normaalipainoiseen synnyttäjään. Toisaalta heidän saamansa 




Tutkia korkean iän ja 
epäsuotuisien synny-
tystulosten yhteyttä, 
muuttuvien (BMI) tai 
muuttumattomien (et-
ninen alkuperä) tekijöi-






N=215 307 äitiä.  Äidin korkea ikä lisää riskejä synnytykseen.  Riskit kasvavat jo 30–34 
ikävuoden kohdalla.  Riski pysyi korkeana vaikka synnyttäneisyys, BMI 
ja sosioekonomiset taustat huomioitiin. Naiset ikäluokassa 40+ olivat 
suurimmassa riskissä lapsen kuolleena syntyvyyteen, ennenaikaiseen 
ja erittäin ennenaikaiseen synnytykseen, makrosomiaan, LGA lapseen 
ja keisarileikkaukseen. 
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yhteyttä synnytystulok-
siin eri sosiaaliluokkiin 









oita obeesien naisten 
synnytyksen hoidossa. 
Haastattelu N=24 terveydenalan 
ammattilaista (n=16 
kätilöä). 
Tutkimuksesta nousi esille kolme pääasiaa: medikalisaatio, obeesien 
naisten synnytyksen edistäminen ja ristiriidat henkilökunnan asenteissa 
ja käytöksessä. 
Positiivinen lähestymistapa tarjoaa mahdollisuuksia edistää normaalia 
synnytystä. Silti moni ammattilainen kokee obeesin naisen synnytyksen 
haastavaksi ja asenteet ja käytökset ovat heterogeenisiä, monimutkaisia 
ja ristiriitaisia. Synnytykset ovat yleisesti lääkittyjä ja keskittyminen koh-
distuu synnytykseen liittyviin riskeihin. Osa ammattilaisista järjestää jo 
nyt ”interventioita” normaalin synnytyksen saavuttamiseksi. Positiivinen 
lähestyminen on olennainen asia normaalin synnytyksen maksimoimi-









kielma, kysely.  
N=76 158 naista. Äidin korkea ikä muiden muuttujien (äidin ominaisuudet ja synnytyshis-
toria) kanssa lisäävät keskenmeno-, pre-eklampsia-, SGA-, GDM- ja 
keisarileikkauksen riskiä. 
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pin 1 diabeetikoilla ja 
näiden yhteyttä ras-
kaus- ja synnytystulok-
siin sekä sikiön ja vas-
tasyntyneen vointiin. 
Väitöskirja.  N=1094 naista. Tyypin 1 diabeetikkojen BMI nousi, raskautta edeltävä sekä keski- ja 
loppuraskauden sokeritasapaino huononi ja alkuraskauden sokeritasa-
paino ei vastannut suosituksia. Verenpaine yli 130/80 mmHg raskauden 
aikana kehitti (10–34%) pre-eklampsian.  
Kiireelliset keisarileikkaukset lisääntyivät ja suunnitellut vähenivät.  
Ylipaino ja alku- ja loppuraskauden huono sokeritasapaino ennusti pre-
eklampsiaa, ennenaikaista synnytystä (rvk <37) sekä lapsen suurta syn-
tymäpainoa ja tehohoidon tarvetta.  Loppuraskauden huono sokeritasa-






sia ja komplikaatioita 
normaaliraskauksiin 
nuoremmilla synnyttä-
jillä. Tarkoitus oli myös 















Synnyttäjät ja heidän 
vastasyntyneiden las-
ten tiedot n=690 555. 
Riskit vanhemmilla synnyttäjillä lisääntyvät verrattaessa nuorempiin. 35-
vuoden ikä itsenäisenä tekijä ei huomattu olevan niin suuri riskitekijä 
kuin jos siihen yhdistetään jokin muu riskitekijä (tupakointi, ylipaino, ras-
kausdiabetes). Riskitekijät lisäsivät mm. ennenaikaisia synnytyksiä, 
SGA lapsia, sikiökuolemia, sektioita ja pre-eklampsiaa. Näihin riskiryh-
miin tulisi erityisesti kiinnittää huomiota äitiyshuollossa. Mahdolliset riskit 
ja komplikaatiot tunnistettaisiin varhain ja niitä pystyttäisiin ennaltaehkäi-
semään paremmin ja puuttumaan niihin ajoissa. 
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sekä tupakoinnin, yli-







näiden avulla selvittää 


















Alle 35-vuotiaat naiset 




Pre-eklampsia on yleisempi ikääntyneillä äideillä. ≥35-vuotiailla oli myös 
useammin riski ennenaikaisuuteen (70 % >37rvk, 40 % >34rvk), SGA 





Selvittää miten yli 35-
vuotiaita raskaana ole-
via naisia on tutkittu ja 
selvittää riskit jotka liit-








Äidin ikä yhdistetään tiettyihin riskeihin. Riskiryhmään kuuluminen ai-
heuttaa äidille ahdistusta ja huolta, jonka vanhemmat synnyttäjät yrittä-
vät helpottaa olemalla tarpeeksi informoituja. Informaation määrä voi 
kuitenkin olla hämmentävää äidille. Hoitohenkilökunnan on tärkeää olla 
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tietoisia siitä mitä erilaisia tunteita ja kokemuksia vanhemmilla synnyttä-






Selvittää BMI:n ja ras-
kauden aikaisen pai-






raskauden ajalta ja 
sen jälkeen. 
Tietyt kriteerit täyttävät 
äiti-lapsiparit (n=33 
973).  
Raskautta edeltävällä korkealla BMI:llä oli positiivinen vaikutus raskaus-
diabeteksen, kohonneeseen verenpaineeseen, keisarileikkaukseen, en-
nenaikaiseen synnytyksen, LGA lapseen ja makrosomiaan.  
Raskauden aikainen ylenpalttinen painonnousu lisäsi riskejä seuraaviin: 
kohonnut verenpaine, keisarileikkaus, LGA ja makrosominen lapsi.  
Äidit, jotka olivat ennestään lihavia ja äidit, jotka lihoivat raskauden ai-
kana, olivat myös suuremmassa riskissä raskausdiabetekseen, kohon-










Raskauden aikaiset ja synnytykseen ja synnytyksen jälkeen liittyvät ris-
kit ovat suuremmat teini-ikäisillä ja iäkkäillä synnyttäjillä. 35–39-vuoti-
ailla ja ≥40-vuotiailla oli suurempi riski mm. leiomyoomaan, diabetek-
seen ennen raskautta, krooniseen hypertensioon, pre-eklampsiaan, en-
nenaikaiseen synnytykseen, istukkaperäisiin ongelmiin, keisarileikkauk-
seen, ja sikiön kuolemaan. 






Tutkia korkean iän, 
korkean BMI:n, etnis-







tystä aineistosta.  
 
N=130 549 naista. Raskausdiabetesta sairastavien äitien lapset olivat painavampia verrat-
tuna äiteihin ilman raskausdiabetesta kaikissa etnisissä ryhmissä. GDM 
oli yleisempää mustilla ja Eteläaasialaisilla ja he tarvitsivat useammin in-
suliinihoitoa verrattaessa valkoisiin Eurooppalaisiin. Tutkimus osoitti 
myös, että vaikka BMI, ikä, tupakointi, DBP ja sosiaalinen status korjat-
taisiin, on etnisillä taustoilla silti merkitystä GDM kehittymiseen. 
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Suomessa asuvia  nai-
sia (n=6 532) verrattiin 
syntyperältään suoma-
laisiin synnyttäjiin 
(n=158 469).  
 
Afrikkalaisilla ja somalitaustaisilla oli eniten terveydellisiä ongelmia joka 
näkyi suurina sikiökuolleisuuslukuina.  
Eri etnisestä taustasta riippuen riski lapsen alhaiseen syntymäpainoon 
ja SGA lapseen, ennenaikaisuuteen ja keisarileikkaukseen kasvaa. 
Maahanmuuttajanaisten saamassa ja heidän tarvitsemassaan hoidossa 
oli suuria eroavaisuuksia. Tutkimus osoitti, että etninen tausta vaikutti 
vain vähän palveluiden käyttöön vaikka palvelukäyttö olikin vähäisem-












Tutkimus IV: n=292 
253 naista. 
 
Tutkimus IV: Vaginaalisessa synnytyksessä alhaisimmat komplikaatiolu-
vut verrattuna elektiiviseen tai kiireelliseen keisarileikkaukseen kaikissa 







primääri – ja sekun-
daarista ehkäisyä, dia-









saukset ja meta-. 
N=17 tutkimusta Ennenaikaiseen synnytykseen vaikuttavat monet tekijät. Ennaltaehkäi-
sevä progesteronihoito voi vähentää ennenaikaisuutta suuren riskin ryh-
missä 30 %:lla.Tocolyyttisiä lääkkeitä voidaan käyttää yksilöllisesti. Kal-
vojen ennenaikainen repeäminen on indikaatio antibioottihoidolle.  En-
nenaikaisuuden ehkäisyn tavoitteena on parantaa sikiön selviytymis-
mahdollisuuksia. 
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N=30 298 naista BMI-
luokkiin jaoteltuna. 
 
Kaikilla luokilla oli kasvanut riski seuraaviin: raskausdiabetes, käynnis-
tetty synnytys, keisarileikkaus, synnytyksen jälkeinen verenvuoto ja lap-
sen makrosomia. 
Luokka II & III: Luokka III kasvanut riski enneaikaiseen synnytykseen, 
lapsikuolemaan ja pidempään sairaalaoloaikaan > 5 päivää. Vastasynty-







kaana olevien naisten 
hoitotyöstä joiden BMI 






 Obesiteetti nähtiin keskustelun lopettajana ja ongelmana äitiyteen. Siitä 
on haasteellista keskustella ja sillä on vaikutus äidin hoitoon. Interven-
tiota tarvitaan. Interventiolla voidaan pitkällä tähtäimellä rikkoa obesitee-
tin kierre. 
Raskauden aikainen elämäntapa neuvonta voi vaikuttaa äidin motivaati-
oon laihtua ja näin myös yleiseen kansanterveyteen. Äidin obesiteetti on 








heen terveys ja sitä yl-













Perheen terveys on moniulotteinen kokonaisuus, johon kuuluu niin fyysi-
nen kuin henkinen hyvinvointi. Terveyden edistämisen tarpeet liittyvät 
erityisesti erilaiseen tietoon ja tukeen. Lasten terveyteen liittyvissä asi-
oissa vanhemmat tarvitsevat tietoa, tukea ja apua. He tarvitsevat tukea 
myös vanhemmuuteen ja tietoa erilaisista palveluista sekä suomalai-
sesta kulttuurista. Erityisesti he tarvitsevat tukea kielen oppimisen 
kanssa. Maahanmuutto ei ole sinänsä terveysuhka, mutta voi lisätä ter-
veyttä heikentäviä riskejä. Heitä tulee auttaa tunnistamaan ja hyödyntä-
mään omia olemassa olevia voimavaratekijöitä. 
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N=10 kätilöä. Viisi olennaisinta kätilöiden kokemaa asiaa: vastuun jakaminen, tietoi-





























and Child Cohort 
Study (MoBa) 
 
N=58 004 naista. 
 
Diabeetikoilla on huomattavasti alhaisempi hedelmällisyys kuin normaa-
lipainoisilla 
 
 
 
